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Aus der Inneren Abteilung der Böhmischen Universitätspoliklinik
in Prag.
Ischias kyphotica.
Von Prof. Johann llnátek.
Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Ischias die auf-
rechte Körperhaltung beim Stehen bedroht. Die Wirbelsäule
krümmt sich. Diese Krümmung erfolgt in der Regel im Sinne
der Skoliose. Bald sehen wir eine sogenannte heterologe
Skoliose, bei. der die Konvexität nach der gesunden Seite
gerichtet ist, bald eine sogenannte homologe, bei der die
Konvexität nach der kranken Seite gerichtet ist. Die Skoliose
betrifft in beiden Fällen den lumbodorsalen Teil der Wirbel-
säule und wird in der Regel durch eine entgegengesetzt ge-
richtete Skoliose im oberen Dorsalteile kompensiert, wodurch
die aufrechte Körperhaltung zwar unterstützt, die Wirbelsäule
selbst aber noch mehr gekrümmt wird als friiher. Manchmal
alternieren die beiden genannten Typen, indem nämlich
der eine, das andere Mal der andere Typus vorhanden ist,
bei dem Originalfalle Remaks hing der Charakter der Skoliose
von dem Willen des Patienten ab. TJeber die zahlreichen
Erklärungen dieses sekundären Ischiassymptoms sind die
Akten noch nicht definitiv geschlossen. Eine jede Erklärung
hat ihre Anhänger und ihre Gegner ; keine ist allgemein an-
genommen, und fortwährend kommen neue hinzu. Fest steht
nur so viel, daß die Skoliose eine bei einer jeden nur einiger-
maßen schweren oder länger dauernden Ischias fast regel-
mäßig vorkommende Alteration der Wirbelsäule darstellt,
während die übrigen Abweichungen der Wirbelsäule von der
graden Haltung nur sehr seltene Ausnahmen sind.
Am ehesten stößt man noch auf die Kyphose bei beider-
seitiger Isehias. Doch sind diese Fälle äußerst selten, und es
dürfte selbst den beschäftigtesten Beobachtern nur selten die
Gelegenheit geboten sein, an eine beiderseitige Neuralgie des
Sitznerven zu denken. In jenen Fällen, in denen sie tatsächlich
vorhanden war, entstand gleichsam als Resultierende einer
beiderseitigen Skoliose eine bogenförmige Kyphose, bei der
die Lendenwirbelsäule nach vorn geneigt war, die Schenkel in
den Hüftgelenken gestreckt waren und auch der Dorsalteil
der Wirbelsäule gestreckt war. Nach der Abbildung von Sa-
lomons im Handbuch der Nervenheilkunde ist diese Kyphose
nicht sonderlich ausgeprägt und erinnert einigermaßen an die
Körperhaltung bei der Paralysis .agitans.
In der Literatur fand ich zunächst den Fall von Laqueur '),
der zwar nicht als reine Isehias aufgefaßt werden kann, den aber Bern-
heim 2) dennoch in die Gruppe der kyphotischen Isehias einreiht. Es
handelt sich da um ein Lymphangioma cavernosum im Bereiche der
Lumbal- und Sakralnerven mit Kompression der Cauda equina. Dem-
nach war hier der neuralgisehe Schmerz nur das Symptom einer orga-
nischen Erkrankung und keineswegs eine selbständige Krankheit. Die
Wirbelsäule war kyphoskoliotisch gekriimmt.
Einen zweiten Fall von Kyphoskoliose beschreibt Forestier in
Nouvelle iconographie de la Salpêtrière 1902. E handelte sich um
einen 40 jährigen, nicht belasteten, mäßig lebenden Tischler, der mit
einer Stichempfindung in der linken Gesäßbacke und Kribbeln in der
linken Unterextremität plötzlich erkrankte. Die Beschwerden dauerten
sieben Monate, nahmen bei Tag an Intensität zu und bei Nacht ab.
Nach der genannten Frist wurden sie stärker und waren von Waden-
krämpfen und Atrophie der Unterextremität begleitet. Tin achten Mo-
nate begann sich der Kranke nach vorn und etwas nach links zu krümmen.
Bei der Untersuchung im Krankenhaus wurde eine eigentümliche Haltung
des Kranken konstatiert: er streckte den Kopf nach rückwärts, um
bei der beträchtlichen Beugung des Rumpfes vor sich sehen zu können;
der Rumpf war nach vorn geneigt. und gekrümmt und wich ein wenig
nach links ab (homologe Skoliose), die linke Unterextremität war nach
rückwärts gestellt. Diese Position erinnert an jenen Augenblick, in
dem der Läufer beim Wettlauf den Start beginnt. Tm Bett konnte
sich der Patient leicht aufrichten, wobei die Schmerzen verschwanden.
Die kutane Sensibilität war auf der gesunden Seite herabgesetzt. Steige.
rung der Sehnenreflexe auf der kranken Seite, Fehlen des Achillessehnen-
reflexes auf der gesunden Seite. Atrophie der Wade und des Ober-
schenkels. Trotz sorgfältiger hydriatischer Behandlung und Massage,
die zweimal hintereinander längere Zeit hindurch vorgenommen wurden,
gingen die ischiadischen Erscheinungen nicht zurück. Erst nach sechs
') Neurologisches Zentralblatt 1891.
2) Nothnagels Spezielle Pathologie, Bd. XI, H. 2.
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Monaten begannen die Schmerzen zu schwinden, der Patient richtete
sich auf und konnte neun Monate nach seinem ersten Eintritt ins Kranken-
haus seiner Beschäftigung wieder nachgehen.
Forestier schließt, daß die homologe Skoliose, die Steigerung
des Patellarreflexes links, das Vorhandensein des Achillessehnenreflexes
auf derselben Seite bei gleichzeitigem Fehlen desselben rechts und die
Wadenkrämpfe für die spasmodische Form der Ischias sprechen, die
von Brissaud und Lamy beschrieben wurde.
Die plötzliche Entstehung erweckt den Verdacht auf eine hk -
morrhagische Ursache der Isehias, obwohl auch an eine mäßige ein-
seitige Hämotomyelie gedacht werden kann. Eine Reizung der Meningen
war die Ursache der spasmodischen Erscheinungen (Steigerung der
Reflexe, Krkmpfe) und der sekundären Kyphose, die im achten
Monate zugleich mit einer Zunahme der Schmerzen hinzutrat. Dies
wire demnach eine ischias radikuliLren Ursprungs. Die Herabsetzung
der Empfindlichkeit auf der gesunden Seite genügt nicht zur Annahme
(les Brown- S équardschen Syndroms; vielmehr erblickt er in dieser
das einzige Symptom der Hysterie ohne jedes weitere Stigma.
Auch bei diesem zweiten Falle kann ich nicht die Bemerkung
unterdrücken, daß der beschriebene Fall nicht ein solcher ist, daß gegen
die Reinheit seiner Provenienz keine Einwendung erhoben werden könnte.
Der Autor selbst schwankt zwischen der Möglichkeit einer hmorrhagisch,
also traumatisch entstandenen Neuritis (dafür spricht ihm die Atroçhie
der Extremität) und einer Hämatomyelïe mit Beteiligung der spinalen
Hiillen oder einer radikulren Ischias. Ich vermisse in der Krankheits
geschichte eine Erwähnung der typischen Schmerzpunkte und glaube,
daß die Annahme einer zentralen Ursache in diesem Falle alle Gründe
für sich hat. Damit will ich sagen, daß es sich hier sicher nicht um
die typische Form der Ischias gehandelt habe und daß, wenn der Autor
Grund hatte, an Hysterie zu denken, in dieser auch clic Ursache der
Kyphose zu suchen sei.
Im Jahre 1905 stellte Rouget in der Société médicale des hôpitaux
einen Jüngling vor, der dem Genusse des Alkohols, des Absynths und des
Opiumrauchens ergeben war, der Malaria überstanden hatte und bei
dem nach der Heilung einer Ischias eine lumbale Kyphoskoliose zurück-
geblieben war. Eine Affektion der Wirbelsäule, der Wirbel, der Liga-
mente und der Knorpel war ausgeschlossen. Deswegen nahm der Autor
an, daß es siçh um Hysterie als Basis der Kyphoskoliose handelte, und
dies um so mehr, als der Kranke mehrere Stigmata darbot und sein Zu-
stand sich nach Anwendung statischer Elektrizität besserte.
Rouget erweiterte seine Ansicht über das Wesen der Deviationen
der Wirbelsäule bei Ischias in dem Sinne, daß er sie durchwegs für
hysterisch hilt. Er erblickt in dem Umstande, daß einmal die homologe,
das andere Mal die heterologe Skoliose auftritt, den wechselnden Cha-
rakter der hysterischen Erscheinungen, und dies um so mehr, als sie
nicht zu gleicher Zeit vorkommen.
Ich glaube, daß Rouget nicht berechtigt war, aus diesem einen
hysterischen Fall den Schluß zu ziehen, daß alle Fälle von Alteration
der Wirbelsäule hysterischer Natur sind, weil es sich in der Regel in
keinem Falle um Hysterie als Ursache handelt, und wenn hier und da
hysterische Stigmata vorkommen, so ist damit noch nicht bewiesen,
daß die typische Isèhias ein hysterisches Individuum befallen kann,
und die funktionellen Symptome treten, wenn sie vorhanden sind, in
den Hintergrund.
Alle drei aus der Literatur zitierten Fälle sind von ver-
schiedener Art. Bei allen handelt es sich eigentlich um eine
Kyphoskoliose und nicht um eine reine Kyphose, sodaß ich
sie eigentlich nicht einmal als Präzedenzfälle anführen müßte,
wenn ich mich streng auf die Fälle von reiner Kyphose be-
schränken wollte. Aber das Bild, mit dem Forestier seinen
Fall belegt, ist meinem Fall einigermaßen ähnlich, sodaß
ich diesen Fall nicht mit Stillschweigen übergehen könnte.
Um aber zu den zitierten Fällen zuriickzukehren, handelte es
sich in dem ersten um ein kavernöses Lymphangiom und
Ischias infolge Drucks, im zweiten Fall vielleicht um eine
radikuläre Ischias, und im dritten Falle kommt wahrscheinlich
Hysterie in Betracht. Dadurch wird die Erklärung einer ein-
heitlichen Ursache der kyphotischen Wirbelsäulenkrümmung
nicht nur erschwert, sondern direkt unmöglich gemacht.
Ich will nun die Krankheitsgeschichte meines Falles vor-
bringen, den ich vor fünf Jahren in der Poliklinik beobachtete
und seitdem von Zeit zu Zeit kontrolliere.
E. J., 38jähriger Zuckerbäcker aus H., in Anstaltsbehandlung
aufgenommen am 23. Januar 1907. Der Vater starb im Alter von
50 Jahren an Lungentuberkulose, die Mutter ist gesund. Von vier Ge-
schwistern starben drei im Alter von 20 Jahren an Tuberkulose. Er
war stets gesund und wurde auch zum Militär assentiert. Er trinkt
durchschnittlich drei Glas Bier. Infektion wird geleugnet. Anfang
Dezember 1906 fühlte er eine große Ermüdung im ganzen Körper, be-
sonders in den Füßen. In der Zeit vor Weihnachten war er stark be.
schftigt, wobei er den ganzen Tag vom Morgen bis zum Abend auf
den Füßen war. Am Morgen fühlte er sich matter als am Abend. Urn
den 15. Dezenber empfand er eines Morgens Schmerzen in den Hüften,
die aber beim Gehen nach einer Weile verschwanden. Kurz vor den
Weihnachtsfeiertagen empfand er bei der Arbeit Stechen in der rechten
Hüftgegend, an der Hinterfläche des Oberschenkels und in der Knie-
kehle. Im weiteren Verlauf nahmen die Schmerzen an Stärke zu, am
8. Januar konnte er wegen der anhaltenden Schmerzen nicht mehr
gehen, und als er am 9. Januar aufstand, ging er nach vorn geneigt,
da er wegen Schmerzen nicht mehr aufrecht gehen konnte. Um bei
Nacht schlafen zu können, legte er sich auf die Seite, aber der Schmerz
störte seinen Schlaf; wenn er sich bei besonders heftigen Schmerzen
eine Erleichtexung verschaffen wollte, mußte er die Position à la vache
auf den Knien und Ellbogen einnehmen. Die Ursache seiner Krank-
heit erblickt er in einer Verkühlung, da er hei offenem Fenster arbeitete.
Bei der Aufnahme des Status praesens fanden sich absolut
keine Symptome einer inneren Erkrankung, weswegen ich nur jenen
Befund anführen will, der sich auf die in Rede stehende Aflektion bezieht.
Der Kranke nimmt cine eigentümliche Pose ein, die durch die
beigefiigte Photographie sehr gut wiedergegeben wird. Der Rumpf ist
derart nach vorn gebeugt, daß er mit den
Oberschenkeln einen Winkel von etwa
120° bildet. DieAnalfurche weicht in ihrer
oberen Partie unbedeutend nach links
ab. Die Glutäalfalten sind nur wenig
asymmetrisch. Die Wirbelsäule ist fast
ganz gerade und nirgends empfindlich.
Der N. ischiadicus rechts ist von seinem
Austritt bis in die Kniekehle sehr emp-
findlich. Ganz besonders empfindlich
ist die Stelle zwischen dem großen
Trochanter und dem Sitzknorren und
unterhalb des Köpfchens des Waden-
beins. Die Wadenmuskeln und die Mal-
leolarpuiikte sind nicht empfindlich.
Beim Aufsetzen, das mit ziemlich hef-
tigen Schmerzen verbunden ist, setzt
sich der Kranke auf das linke Tuber
ossis ischii. Die Patellarreflexe sind be-
deutend gesteigert. Beim Gehen fallen
die ungleichen Schritte und die Nei-
gung des ganzen Körpers nach rechts
auf. Das linke Brin macht längere Schritte als das rechte, und dieses
bleibt im Kniegelenk fixiert. Beim ruhigen Stehen stützt sich der
Patient mit der rechten Hand auf das Knie derselben Seite.
Die Distanz zwischen Kopfscheitel und dem Boden beträgt 145 cm,
während die wahre Körperlänge im Stehen 167 cm beträgt; der Körper
ist also urn 17 cm geneigt.
Die Oberschenkel sind in den Hüftgelenken mäßig flektiert. Das
Stehen strengt den Kranken sichtlich an; deswegen stützt er sich nach
einer Weile entweder mit beiden Händen auf die Kniee in derselben Weise,
wie die Myopathiker beim Aufrichten aus der horizontalen Lage, oder
er stützt sich mit der einen Hand auf den Oberschenkel oberhalb des
Knies und mit der anderen Hand auf einen neben ihm stehenden Tisch
oder einen anderen Gegenstand. Lasègue rechts positiv.
Bei energischerer Streckung des Rumpfes empfindet er einen
miißigen Schmerz im Verlauf des Sitznerven; in dieser gestreckten
Stellung vermag er sich nur eine ganz kurze Zeit, fast nur einen Augen-
blick, zu erhalten, wobei sich die Brustwirbelsäule lordotisch durchbiegt,
während die Lendenwirbelsäule in der kyphotischen Krümmung ver-
harrt; sofort aber kehrt der Patient in die geneigte Stellung, wie sie
durch das Bild veranschaulicht wird, zurück.
Die Hautsensibilität ist überall normal. Der Kranke wurde in
der in unserer Anstalt üblichen Weise zweimal wöchentlich galvanisiert;
ferner wurden ihm heiße Bäder und Umschläge neben innerlicher Dar-
reichung von salizylsaurein Natron verordnet.
Nach vier Wochen hielt der Kranke den Körper bereits gerade.
Die ischiadischen Schmerzen nahmen ab, und es war nur noch eine
Empfindlichkeit des Nerven bei Druck auf diesen in der Höhe des
Tuber ischii und in der Mitte des Oberschenkels vorhanden.
Ohne Schmerzen konnte er 5-10 Minuten gehen; nach dieser Zeit
stellten sich Schmerzen ein, welche den Kranken zwangen, die gebückte
Position einzunehmen.
Nach vier weiteren Wochen trat vollständige Euphorie ein. Seit
dieser Zeit erfreut sich der Mann der besten Gesundheit.
Die Erklärung der ischiadischen Kyphose ist sehr schwierig,
und zwar aus dem Grunde, weil wir ihre Richtigkeit nicht an
einer größeren Zahl von Fällen prüfeii können. Aber das
eine kann ich mit Bestimmtheit behaupten, daß die Kyphose
in meinem Falle nicht hysterischer Natur war, weil es sich ein-
fach um keine hysterie handelte. Es war nicht das geringste
H
er
un
te
rg
el
ad
en
 v
on
: N
YU
. U
rh
eb
er
re
ch
tlic
h 
ge
sc
hü
tz
t.
9. Oktober 1913.
Anzeichen vorhanden, das dafür gesprochen hätte, daß ein
hysterisches Symptom vorlag. Weder der Kranke, noch die
Krankheit bot hierfür einen Anhaltspunkt.
Wenn schon die Erk1rung der sozusagen täglich sich
darbietenden Skoliose der Wirbelsäule bei Ischias Gegenstand
eines bis jetzt noch nicht endgültig entschiedenen Streites
ist, um wieviel schwieriger ist es, bei einem so selten vor-
kommenden Fall seine Stimme entscheidend in die Wagschale
zu legen.
Wir müssen uns vor allem vergegenwärtigen, dalI der
Schmerz die ganze Situation beherrscht. Solange die Krank-
heit erst in Entwicklung begriffen war, war dies noch nicht
so auffallend als in dem Momente, in dem die Intensität
der Erscheinungen nachließ. Solange der Kranke ohne den
ischiadischen Schmerz gehen konnte, ging er aufrecht; sobald
sieh aber der Schmerz eingestellt hatte, erzwang er die Vor-
wärtsbeugung des Körpers.
Da aber die Vorwärtsbeugung des Körpers den Schmerz
stets linderte, müssen wir annehmen, daß in den Rücken-
muskeln, namentlich im M. sacrolumbalis, ein sensitiver Ast
des N. isehiadicus verlief, der an dem pathologischen Prozeß
beteiligt war und der bei der Kontraktion der Muskulatur
unter dem Duck der kontrahierten Muskelmasse litt, oder daß
eine Parese der beiderseitigen Rückenstrecker bestand, die die
kyphotisohe Krümmung der Wirbelsäule zur Folge hatte. Durch
diese zweite Möglichkeit wäre allerdings die große Schmerz-
haftigkeit, die der Kranke bei jedem Versuche, den gebeugten
Körper zu strecken, empfand, nicht erklärt, da eine einfache
Parese nicht mit so großen Schmerzen beim Ausgleichen der
Parese verbunden sein könnte.
Hier bestand entschieden eine Varietät eines Seitenastes
eines sensiblen Nerven, und zwar des Stammes oder des Plexus
isohiadicus, die sonst nicht vorkommt und auch nicht bekannt
ist, und es ist möglich, daß entweder der sensible Nerv selbst,
der sich stets durch stürmische Schmerzen meldete, größer
war als de norma, oder daß seine Verzweigung weiter reichte
als gewöhnlich. Diese Erklärung schließt sich also, wie man
sieht, eng an jene Erklärung an, durch welche Schüdel und
Gussenbauer die Skoliose zu erklären versuchten.
Der Abweichung der Analfurche nach einer Richtung,
die jener, die man erwarten sollte, entgegengesetzt war, nämlich
nach links, können wir keine besondere Bedeutung beilegen;
eine solche kommt ihr nur bei der Skoliose zu, wo sie keiner
besonderen Erklärung bedarf, da sich diese aus der Situation
selbst ergibt.
Zusaminenlassung. Ein 38 jähriger Mann, der frei von jeder lier-
vösen Belastung war, erkrankte im Anschlusse an eine Ueberanstrengung
an einer typischen rechtseitigen Ischias, die mit einer Kyphose von
120 einherging. Bei Nacht mußte er, um die Schmerzen zu lindern,
die Position à la vache einnehmen. Durch die Beugung des Körpers
nach vorn wurde der Schmerz beseitigt oder wenigstens gelindert, woraus
geschlossen werden muß, daß in den Rückenmuskeln, wahrscheinlich
im M. sacrolumbalis, ein stärkerer sensitiver Ast des N. isehiadicus
verläuft; dieser Ast nahm an dem pathologischen Prozeß teil und litt
unter dem Druck der kontrahierten Muskelmasse.
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